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RESUMO

Introdugao: O processo fisiologico do parto foi inserido em condutas protocoladas ao longo
das décadas. Desta maneira, as parturientes perderam seu protagonismo, o que culminou em
um movimento governamental e cientifico, no sentido de resgate da humanizag¢do do parto.
Objetivo Geral: estudar o atual cendrio de partos normais e cesareos no espago publico e
privado, relacionando com as recomendacdes da OMS. Métodos: foi realizada uma pesquisa
de modelo transversal, com questionario, aplicado em 2018, a 200 mulheres, com partos
realizados no estado do Rio de Janeiro e limite de idade dos filhos de 20 anos. Resultados:
56,6% tinham filhos menores de 5 anos; 42% das mulheres com ensino médio completo; 29,5%
com partos em hospitais privado, 66,5% em publico; 67% preferiam parto vaginal durante pré
natal, 33% cesariana; das justificativas para a cesariana, 15% tiveram apresentagdo pélvica
incompativel, 7,5% relatam sofrimento fetal; 33% ndo tiveram acompanhante; 22,5% nao
tiveram davidas sanadas; 23,5% ndo tiveram contato pele a pele com bebé imediato; 60% nao
tiveram aleitamento imediato; 46,5% ndo conheciam a identidade do profissional; 23,5% nao
eram informadas sobre os procedimentos; Com parto vaginal, 57% nao escolheram posi¢ao na
expulsdo, 64% nao tiveram acesso a técnicas naturais de alivio da dor, 64% nao receberam
alimento/liquido durante trabalho de parto; Antes do parto relatado, 55,% ndo conheciam o
termo “Parto Humanizado”, no momento da pesquisa 30% também ndo conheciam.
Conclusio: algumas recomendagdes da OMS nido estdo sendo respeitadas no momento do
parto.

Palavras-chave: Parto, Historia, Humanizado, Medicalizagao, Trabalho



ABSTRACT

Introduction: The physiological process of childbirth was included in protocols over the
decades. Then, the parturients lost their protagonism, which culminated in a governmental and
scientific movement, in order to rescue the humanization of childbirth. Objective: to study the
current scenario of vaginal delivery and cesarean section in the public and private hospitals,
relating to the WHO recommendations. Methods: a cross-sectional survey was carried out,
with a questionnaire, applied in 2018 to 200 women, with deliveries performed in the state of
Rio de Janeiro and children from 0 to 20 years old. Results: 56.6% had children under 5 years
old; 42% of women had concluded high school; 29.5% gave birth in private hospitals, 66.5%
in public ones; 67% preferred vaginal delivery during prenatal care, 33% cesarean section; of
the justifications for cesarean section, 15% had an incompatible breech presentation for vaginal
delivery, 7.5% reported fetal distress; 33% had no companion; 22.5% had no doubts solved;
23.5% had no immediate skin-to-skin contact with the baby; 60% did not had immediate
breastfeeding; 46.5% did not know the professional's identity; 23.5% were not informed about
the procedures; With vaginal delivery, 57% did not choose the expulsion position, 64% did not
had access to natural pain relief techniques, 64% did not received food/liquid during labor;
Before the reported childbirth, 55% did not know the term “Humanized Childbirth”, at the time
of the research 30% did not know it either. Conclusion: some WHO recommendations are not
being respected at the time of delivery.

Keywords: Childbirth, History, Humanized, Medicalization, Labor
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1 INTRODUCAO

A perpetuacdo da espécie humana tem como climax a protagonizagdo do parto
interpretado pela figura da mulher. As préticas e costumes que envolvem o roteiro gravidico até
o seu desfecho sofreram mudangas ao longo do tempo assim como os figurantes desse grande
momento. A atuacdo do médico nesse cenario sO se tornou rotineira com o surgimento da
medicalizagdo no final do século XIX. Consequentemente, a substituicdo das parteiras e a
condenacdao dos costumes tradicionais exigiram uma formagdo académica oficial para as

mesmas. Essa transi¢do da figura auxiliadora foi diferente ao redor do mundo (MOTT, 2002)

1.1 HISTORICO BRASILEIRO

O Brasil colonial foi marcado pelo saber empirico e tradicionalista das parteiras, sendo
as mulheres os principais pilares do conhecimento de parto. Esse periodo foi demarcado por
um incentivo pro natalista, visto que a Igreja tinha grande influéncia em fomentar a procriacao
e o papel da mulher na vida familiar. E importante salientar que a Igreja e a Medicina exerciam
seus papéis paralelamente. Ambos detinham acesso a intimidade feminina voltados ao cuidado
do corpo da alma. Além de serem os setores com os maiores recursos financeiros e académicos,
constituiam referéncia a medicina europeia (SEIBERT et al., 2005).

Apos a consolidagao da Coroa Brasileira, houve importagao de médicos franceses e da
Obstetricia europeia pela faculdade de Paris. Ao mesmo tempo, as mulheres com maior poder
aquisitivo tinham a oportunidade de parir com a assisténcia de um médico, muitos deles tendo
a academia europeia como fonte de modernidade, o que trazia um status de maior seguranca.
Somado a isso, 0 pais passou por um processo importante de queda da taxa de mortalidade

materna e neonatal (SEIBERT et al., 2005).

1.2. O SECULO XX

As grandes metropoles despertaram a criacdo de hospitais e o inicio da medicalizagao
tecnologica em diversas especialidades, inclusive na obstetricia. Houve, entdo, a disseminacao
de técnicas cirurgicas como a cesariana, forceps, episiotomias como instrumentos profilaticos
de complicadores e métodos para acelerar o trabalho de parto (TP). Somou-se a possibilidade
de analgesia, grande avanco dentro da medicina voltada ao parto (SEIBERT et al., 2005).

Nesse modelo, houve a incorporagao das técnicas protocoladas e pré estabelecidas

dentro das unidades de satde. Vale salientar que a evolugdo da cirurgia cesariana,
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essencialmente a partir da segunda metade do século XX, trouxe inumeros beneficios para para
mae e para o concepto, no entanto, houve uma transferéncia de atencao materna para o feto, e
isso repercutiu no que diz respeito a voz feminina. Paralelamente, as cesarianas ganharam uma
conotacdo simplista e elitista, desvinculando a sua origem de indicagdo para urgéncias e
emergéncias (SEIBERT et al., 2005).

O estudo do parto avancou no mundo cientifico, com novas técnicas e investimento em
pesquisas, sendo os resultados acompanhados e referenciados pela diminuicao das taxas de
mortalidade. Por outro lado, a hospitalizagdo tracou um guia de cuidados assistencialistas que
minimizaram o enfoque materno e tenderam a transformar a percepg¢ao da fisiologia natural do
parto em um possivel quadro patologico.

Até os primeiros anos do século XX, o parto era quase que exclusivo do universo
feminino, domiciliar, ligado a crencas, valores culturais locais e tradi¢des. Com o surgimento
da medicalizagdo, ampliagdo dos conhecimentos técnicos na medicina e estudos dedicados a
aumentar a taxa de sobrevida materna e neonatal, ganhou importancia a obstetricia hospitalar,
que, contribuiu para reduzir a morbimortalidade materna e fetal nos casos complicados. Por
outro lado, também favoreceu o aumento de intervengdes desnecessarias e prejudiciais na
assisténcia ao parto de risco habitual. Ao longo da segunda metade do século passado, cresceu
a relevancia e a frequéncia da operagdo cesariana, cirurgia que foi de grande avanco dentro da
area obstétrica, e que até os dias atuais € uma conduta de grande peso para as gestagdes de risco
(CASTRO et al., 2005).

A partir dos anos 1980, diversas institui¢des, com destaque para a Organizagao Mundial
de Saude (OMS), produziram variadas analises ¢ recomendacdes com vista a redugdo da

medicalizagdo do parto e do abuso de cesarianas.

1.3 OS SISTEMAS DE SAUDE: PUBLICO E PRIVADO

Em que pese a grande importancia do Sistema Universal de Saude brasileiro (SUS),
observam-se diversos problemas como falta de recursos estruturais, materiais e de suporte
técnico. Na rede privada, em que apesar de oferecer recursos como insumos e condigdes
favoraveis de trabalho, ha uma busca pela linha de produgdo organizada. A medicalizagao
tornou-se uma industria, os procedimentos médicos sdo vistos como fonte de capital
(RATTNER, 1996).

Dentro da obstetricia, a cesariana passou a ser um meio de burlar o componente

humanistico do parto, dando ao setor, como um todo, a possibilidade de aumentar o nimero de
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atendimento e, por consequéncia, gerar lucro. Visto que, a cesariana, por ser um procedimento
cirtirgico, demanda maior investimento, além de possibilitar a programagao em caso de nao
emergéncia. O lado obscuro desse processo transpassa o objetivo inicial desse procedimento,
que seria preservar a vida. O resultado ¢ um pais com mais de 50% de cesarianas, ultrapassando
o triplo recomendado pela OMS.

Diante do excesso intervencionista hospitalar, houve critica por parte de alguns
profissionais com o questionamento dos reais beneficios entre procedimentos x sobrevida
materna e fetal. Apenas em 1990, que houve intensificagdo das reivindicagdes, surgindo o

movimento “Humanizagdo do Parto” (NICIDA et al., 2019).
“O objetivo da assisténcia ¢ obter uma mae e uma crianga saudaveis com o minimo
possivel de intervengdes que seja compativel com a seguranca. Essa abordagem
implica que, no parto normal, deve haver uma razio valida para interferir sobre o
processo natural” (OMS, 1996)

Devido as criticas realizadas em meios cientificos e a constatacao do niumero exorbitante
de cesarianas, chegando a mais de 50% no Brasil, a OMS publicou em 1996 o documento
“Assisténcia ao Parto Normal: Um Guia pratico”. Em 2018, reiterou as recomendagdes com a
atualiza¢do em “Intrapartum care for a positive childbirth experience”. Os quais descrevem
recomendacdes durante todas as etapas do parto e suas repercussdes. Observou-se que muitos
dos procedimentos invasivos ndo tinham qualquer efeito positivo, como por exemplo a
tricotomia, enema. Enquanto que outros tornaram-se proscritos, como a manobra de Kristeller e

o emprego generalizado da episiotomia (SEIBERT et al., 2005).

“Humanizar o parto ¢ um conjunto de condutas e procedimento que promovem o parto
e o nascimento saudaveis, pois respeita o processo natural e evita condutas

desnecessarias ou risco para mée ¢ o bebé” (OMS, 2000).

Diante disso, se entende que aos poucos o protagonismo da mulher foi substituido por
esquematizacdes inerentes ao ambiente hospitalar a qual estd inserida, sendo imposto aos
profissionais e as pacientes “regras” nao estabelecidas de forma democratica, burocratica ou de
acordo com a medicina humanitaria. O resultado, ¢ a valorizacao da tecnologia, procedimentos
intervencionistas, utilizacdo de métodos invasivos com a premissa de “minimizar” danos,
precaver complicacdes, mesmo apds a comprovacao de falhas nesse modelo de assisténcia.

No campo analitico da assisténcia obstétrica, tem-se configurado uma questao polémica,
real e que merece destaque: a violéncia obstétrica. O conhecimento técnico tornou-se
exclusividade dos profissionais, deixando as mulheres totalmente subordinadas as instituigdes
e a equipe integrada. O que resultou foi um compilado de meios implementados por décadas

que calam a autonomia feminina, degradam a integridade do corpo e mente, afetando de
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maneira permanente os direitos reprodutivos e sexuais constituindo, dentro do meio juridico,

rotura dos direitos humanos.

1.4 INTERVENCAO, MEDICALIZACAO E MOVIMENTO DE HUMANIZACAO DO
PARTO

O fendmeno da parturigdo em ambiente hospitalar assessorado por médicos e
profissionais da satde se firmou em territdrio nacional por volta da década de 1950. Esse novo
cenario de possibilidades proporcionou a queda nas taxas de mortalidade materna e perinatal.
Contudo, o ineditismo da conjuntura intervencionista evidenciou criticas e incertezas
principalmente vinculadas ao processo de estandardizagdao dos procedimentos que interferem
na fisiologia primitiva do parto (NICIDA et al., 2019).

O bindmio medicina-parto sob o viés tecnoldgico permeia a discussdo conceitual da
medicalizagdo. A ponte entre a medicina e a sociedade ¢ melhor estudada a partir do meado do
século XX e € possivel observar que adquire diversos significados e diferentes visdes sobre o
impacto dos procedimentos e tecnologias no nascimento.

Por volta de 1980, as criticas ao modelo medicalizado intensificaram os pleitos no Brasil
dando origem ao movimento denominado de “humanizagao do parto”. As reivindicag¢des foram
ponderadas em 1985 no Ceard, em uma conferéncia internacional de consenso sobre o uso
apropriado de tecnologia no pré-natal, parto e nascimento gerenciada pela Organiza¢ao Pan-
Americana de Saude (OPAS) e a OMS. Na ocasido, foi reconhecida a necessidade de revisao,
visto que o pais superava exorbitantemente a taxa internacional de cesarianas preconizada de
10 a 15%, tendo em vista que o parto € um evento natural (NICIDA et al., 2019).

Desta maneira, surgem as recomendacdes da OMS, baseadas em estudos cientificos,
organizadas em um documento de Assisténcia ao Parto Normal, em 1996, com diretrizes de
praticas que visam a implementacdo da humaniza¢do do parto. O objetivo era minimizar as
praticas invasivas e desnecessarias, e priorizar a fisiologia do parto nos protocolos de conduta,
para casos de baixo risco (DINIZ; CHACHAM, 2002).

A OMS propos o incentivo a via vaginal de parto, bem como alteragdes no excesso da
abordagem rotineiramente intervencionista, pautando-se nos possiveis desdobramentos
negativos dessa vertente para mae e concepto. A postura da Organizacdo Mundial da Saude
reverberou incisivamente no pais, tornando-se inspiragdo para elaboragdo de politicas sobre o

parto, campanhas do Ministério da Saude e movimentos sociais pela humanizagdo. O Programa
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de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) criado pelo Ministério da Saude em 2000

foi um exemplo da influéncia do movimento (NICIDA et al., 2019).

1.5 CRITICA AO MODELO OBSTETRICO NO BRASIL

Gradativamente, o corpo feminino nas diversas fases de vida foi se distanciando do
campo empirico para se tornar parte do mundo médico-cientifico. Eventos fisioldgicos como a
menstruacdo, gravidez, nascimento e menopausa, transitando entre o mundo saide versus
doenga, trouxeram a tona intervengdes que muitas vezes sao precipitadas, desnecessarias ou
prejudiciais (SANTOS, 2000).

O respaldo legal da via de parto cirtirgica fundamenta-se numa indicacdo médica
identificada. Em detrimento dessa maxima e da conjuntura estatistica alarmante, diversos
debates levaram a Federagdo Internacional das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), cupula que reune ginecologistas em todo o mundo, da qual faz parte a Federagao
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), via Comité de Aspectos
Eticos da Reprodugdo Humana, declarar que ndo é ética a realizagdo de cesariana sem uma
indica¢ao médica formal (FEBRASGO, 2019).

De forma distinta, o Comité de Etica do Colégio Americano de Ginecologistas e
Obstetras (ACOG) recomenda que se deve garantir o respeito a autonomia feminina na escolha
da via de parto, em pré-natal de baixo risco, com idade gestacional entre 39 e 40 semanas.
Tendo como condigdo sine qua non o devido esclarecimento acerca dos riscos e beneficios da
intervencdo, configurado na assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). (MANDARINO et al., 2009).

Este documento foi utilizado como modelo no Brasil. No estado de Sao Paulo, a Lei n°
17.137, sancionada em 23 de agosto de 2019, garante a parturiente a possibilidade de optar pela
cesariana, a partir de 39 semanas de gestacdao, bem como a analgesia, mesmo quando escolhido
o parto normal. O Conselho Federal de Medicina (CFM) encaminhou para o Didrio Oficial da
Unido (DOU) a Resolucao 2144/2016, a qual afirma ser ético o médico atender o desejo da
gestante em realizar parto cesariano, garantindo a autonimia do profissional, paciente e
seguranca do bindmio materno fetal. Estabele também que, na identificagao de risco habitual e
como garantia da seguranca fetal, somente podera ser realizada a partir da 39° semana de
gestacao

Observa-se, assim, que ndo hd consenso quanto a problematica intervencionista na

gestacdo, dada a multiplicidade de fatores que interferem na assisténcia ao parto. O



15

entendimento do direito feminino atrelado a medicina baseada em evidéncias cientificas ¢ o
ponto chave para que os médicos tenham melhor direcionamento, tomar decisdes de maneira
consciente e saber reconhecer o que se firma como Violéncia Obstétrica.

A proposta deste trabalho em curso ¢ demonstrar a evolucdo do cumprimento das
orientagdes descritas em “Assisténcia ao Parto Normal: Um guia pratico”, pela OMS em 1996,
associado a “Intrapartum care for a positive childbirth experience”, atualizacdo de 2018.
Incluindo a interferéncia das condi¢des sociais, culturais, econdmicas, profissionais,
institucionais, em que a gestante estd sujeita no momento do pré-natal ao parto. Além disso,
correlacionar as evidéncias cientificas para justificar os beneficios da regulamentac¢do do Parto

Humanizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho ¢ estudar o atual cenario de partos normais e cesareos no

espaco publico e privado, relacionando com as recomendagdes da OMS.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o conhecimento sobre o conceito de “Parto Humanizado™ ;

e Avaliar se as diretrizes do parto humanizado, que faz parte do programa de saude
publica, estdo sendo atendidas no momento do nascimento;

e Analisar o tipo de parto esperado pela mae durante pré-natal,

e Estudar as indicagdes médicas apresentadas para as cesarianas;

e Avaliar o cumprimento dos Direitos da Parturiente, indicado pelo Guia da OMS, e se ha
correlacdo com a institui¢do de saude e grau de escolaridade materna;

e Averiguar o entendimento sobre “Parto Humanizado”
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3 MATERIAIS E METODOS

O estudo segue o modelo transversal, em que foi escolhida uma populagdo especifica,
submetida a condigdo pré-estabelecida dentro de um periodo de tempo.

O trabalho parte de uma pesquisa prévia iniciada em julho de 2018 pelas autoras em
conjunto com outras duas universitarias de Medicina da UNIGRANRIO. A orientacao foi
realizada pela Professora Leila Chevitarese, Dra. Selma Sabra, docentes do curso de Medicina
da Universidade UNIGRANRIO do campus Duque de Caxias e Dr. Paulo Aguiar, ex-docente.

A submissdo da pesquisa foi iniciada ao Comité de Etica da UNIGRANRIO, assim
como da Plataforma Brasil, no entanto, nao houve conclusdo do processo. Para dar continuidade
ao presente estudo, as autoras se basearam na autorizacao da coordenagao das disciplinas TCC1
e TCC2 para utilizagdo dos dados prévios coletados com a finalidade de confeccionar
exclusivamente o Trabalho de Conclusao do Curso I e II, sem que estes sejam publicados em
Revistas ou Congressos fora das dependéncias da Universidade. (4péndice 1— E-mail prof.
Raquel; Apéndice 2 - E-mail plataforma Brasil).

A bibliografia foi selecionada por via online, reunindo artigos de publicag¢do entre os
periodos 1980 a 2020, tendo como acervo a base de dados publica Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed). Nas buscas,
foram utilizadas palavras e termos chaves como “Parto Humanizado”, “Medicalizagdo”,
“Historia do Parto”, “Birth Labor”.

A populagdo alvo foi de mulheres com as seguintes caracteristicas para o método de
inclusdo: brasileiras, moradoras do estado do Rio de Janeiro, maes, com filhos de até 20 anos;
tendo histdrico de parto dentro do estado Rio de Janeiro.

Para a andlise socioeconOmica incluimos no questionario o nivel de escolaridade
materna, parto em ambiente publico ou privado. No entanto, ndo foi considerado renda salarial,
profissdo, cor de pele, idade materna no momento do parto, moradia, estado civil.

No corpo do questionario constaram perguntas objetivas sobre as condi¢des do parto
narrado, tendo como base principal as orientagdes preconizadas pela OMS em 1996 e 2018,
dentre outras referéncias que constam ao longo deste trabalho. (Adnexo I — questiondrio
completo).

O questionario empregado foi implementado online através do site Google Forms,

plataforma gratuita que permite criar formuldrios, com multiplas escolhas e discursivas, dando



18

aos pesquisadores os resultados em escala numérica e grafica. Além disso, confere anonimato
aos colaboradores e acesso exclusivo dos resultados aos cientistas responsaveis.

A divulgacdo do documento foi realizada em redes sociais (Facebook e Whatsapp)
dentro de grupos especificos para maternidade, tendo como exemplos: “Vamos conversar sobre
parto normal?”, “Maes de primeira viagem: semana a semana”, “Gravidas e Maes de primeira
viagem — oficial”, “Parto Humanizado”. As autoras participaram de tais grupos, solicitaram
autorizagao aos devidos administradores para a divulgagao do trabalho. Este, foi apresentado
nos respectivos “feeds” por meio de texto introdutoério, identificacdo dos pesquisadores e
esclarecimento quanto ao objetivo académico do mesmo. Em anexo ao texto, um link
redirecionava a contribuinte ao Google Forms.

Ressalta-se que devido ao carater anonimo e livre para a participacao da pesquisa, nao
foi possivel comprovar que todos os critérios de inclusdo foram respeitados. No entanto, o
pressuposto € de que os seguintes fatores tenham contribuido para a validade das respostas
colhidas: a participagdo espontanea e ativa da mulher, inserida em um grupo social especifico
de interesse proprio, em condi¢cdo de anonimato.

Foi apresentado previamente, ao inicio das perguntas, o Termo de Livre Consentimento
Esclarecido (TLCE). O questionério também informava acerca do mecanismo de anonimato
para quem o respondesse € acesso restrito aos pesquisadores quanto aos resultados. Nao foram
registrados dados pessoais que identificassem diretamente as colaboradoras, como nome,
endereco, documentos civis (4dnexo 2 — TCLE).

No final do segundo semestre de 2018 foi obtido o conjunto de 200 participantes, dentro
das condigdes pré-estabelecidas. Entdo, o acesso ao questionario foi dado como encerrado pelos
pesquisadores.

Os dados obtidos foram organizados em graficos, com numeros em porcentagens de
maneira automatizada e em tempo real das respostas. Estes dados foram atualizados de maneira
continua ao longo de todo o periodo em que foi disponibilizado o formulario. O recurso de
elaboragdo estatistica esta disponivel dentro da propria ferramenta em que o documento foi
desenvolvido e hospedado (Google Forms). Desta maneira, a cada resposta era incluida nas
estatisticas gerais recolhidas no final do processo automaticamente. Nao € possivel acessar as
respostas individuais de cada contribuinte.

Em seguida, foi realizada a analise do material bibliografico previamente colhido,
conforme descrito anteriormente, em confronto com os dados obtidos por meio das respostas

das participantes ao formulario.
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4 RESULTADOS

Considerando-se todas as 200 participantes, mais da metade (56,5%) possuia filhos
menores de 5 anos, portanto, com partos realizado entre 2013 e 2018. As outras 43,5% mulheres

tiveram filhos antes de 2013. (Tabela 1 e Figura 1).

Tabela 1. Idade dos filhos em 2018

Idade dos Filhos (em 2018) % N° absoluto
<5 anos 56,5 113
5-10anos 22,5 45
11-15 anos 11,5 23
16 - 20 anos 9,5 19

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021

Figura 1. Idade dos filhos em 2018
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2021

A escolaridade que apresentou maior frequéncia foi o ensino médio completo (42%),

seguido pelas demais citadas, com nimeros bastante similares, cerca de 14% cada (Tabela 2 e

Figura 2).
Tabela 2. Escolaridade Materna
Escolaridade Materna % N° absoluto
Ensino superior completo 14,5 29
Ensino superior incompleto 14,5 28
Segundo grau completo 42 28
Segundo grau incompleto 14 84

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021
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Figura 2. Escolaridade Materna
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Quanto a via do parto, ocorreram aproximadamente o mesmo numero de partos cesareos
e partos vaginais, 101 e 99, respectivamente. Entretanto, 67% tinham durante o pré-natal a

preferéncia pelo parto vaginal e 33% preferiam a cesariana (Tabela 3 e Figura 3).

Tabela 3. Via de parto: Preferéncia no pré-natal x realizado

Tipo de parto Preferéncia no pré natal Realizado
Cesarea 33% 51%
Normal 67% 49,50%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Figura 3. Via de parto: Preferéncia no pré-natal x realizado

Via de parto: Preferéncia no pré natal x Realizado

0,
100% 67%

2300 50,50% 49,50%
. .

Preferido no pré natal Realizado
m Cesdrea m Normal

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

As mulheres submetidas ao parto cesarea (101 mulheres) foram questionadas acerca da
justificativa dada pelo médico quanto a necessidade da realizagdo desta via. Foram
disponibilizadas as seguintes opg¢des: Cesarea Anterior, Sofrimento Fetal, Tamanho do Feto,
Peso Materno, Apresentagdo pélvica e Outros. A maioria (23%) marcou a op¢ao com “Outros”.
Em segundo lugar, (15%) contam que sua apresentacdo pélvica era incompativel com o parto

vaginal. A terceira resposta mais optada (7,5%) relatam sofrimento fetal. (Figura 4)
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Figura 4. Justificativa médica para realizagdo de cesariana
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Quanto ao local do parto, 66,5% tiveram seus filhos em hospitais publicos, 29,5% em

hospitais particulares e 4% responderam que em outros locais.

Tabela 4. Local onde foi realizado o parto

Local de parto % N° absoluto
Publico 66,5 133
Privado 29,5 59
Outros 4 8

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Figura 5. Local onde foi realizado o parto

Local onde foi realizado o parto

200 133
66,5
) ] —
Publico Privado Outros

H% MN°absoluto

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Considerando todo o grupo de respondentes, no que tange as circunstancias do parto,
33% informaram que tiveram acompanhante; 22,5% ndo foram atendidas quando tiveram
alguma davida; 46,5% ndo conheciam a identidade do profissional que auxiliou no parto; 23,5%
ndo foram informadas sobre os procedimentos que estavam sendo realizados; 23,5% nao
tiveram contato com o bebé pele a pele e 60% das mulheres ndo iniciaram o aleitamento, ambos

imediatos ap0s o parto (Figura 6).
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Figura 6. Circunstancias do parto (Todo o grupo — Parto vaginal e Cesariana)
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Tabela 5. Circunstancias do Parto Vaginal
Circunstancias do Parto Vaginal - Percentual de respostas SIM ou NAO

Pergunta SIM NAO
Escolha de posicdo para expulsdo 21,5 27
Técnica de alivio natural da dor 18,5 32

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Figura 7. Circunstancias do parto (Apenas nos casos de parto vaginal)
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Entre as mulheres que tiveram o parto vaginal, 57% afirmaram que ndo houve a
possibilidade de escolher a posi¢cdo mais confortavel durante a expulsdo; 64% relataram que
ndo houve adog¢do de técnicas naturais para alivio da dor e, 0 mesmo numero, 64%, nao recebeu

alimentos e/ou liquidos durante o trabalho de parto.
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Tabela 6. Conhecimento sobre o tema ‘“Parto Humanizado”
Conhecimento sobre o tema "Parto Humanizado" -
Percentagens de respostas SIM ou NAO

Tempo SIM NAO
Antes do parto narrado 44,5 55,5
No momento da pesquisa 60,5 39,5

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Figura 8. Conhecimento sobre o tema “Parto Humanizado”
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

No que diz respeito ao conhecimento do termo “Parto Humanizado”, antes do parto,
55,5% informaram que ndo tinham esse conhecimento. J4 no momento do questiondrio, a
frequéncia dessa resposta cai para 39,5% (Tabela 6 e Figura 8).

Observa-se que todos os graficos originais, utilizados para o cruzamento de dados

composto das respostas para o questionario estdo disponiveis na integra no Anexo 3.
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5 DISCUSSAO

5.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

Quanto a via do parto, ocorreram 50,5% de cesarianas e 49,5% de partos vaginais. No
entanto, 67% das mulheres tinham preferéncia pela via vaginal no momento do pré-natal, fato
que leva ao questionamento de qual seria a justificativa para a indica¢do da cesariana numa
frequéncia de trés vezes maior que a preconizada pela OMS, que ¢ de 15%, e cerca de 50%
maior do que a desejada pelas gestantes, que era de 33%. Este fato ¢ pertinente, pois as
indicagdes relatadas apontam para circunstancias com frequéncias aumentadas em comparagao
ao que se verifica na populacao geral. Chama a atencao o fato da apresentagao pélvica, que
incide em cerca de 4% dos partos a termo, ter sido alegada em 15% das indicacdes de cesariana.

Do ponto de vista historio, nas ultimas décadas, o modelo obstétrico no Brasil tem sido
marcado por intervengdes no parto que, muita das vezes, nao se adequam as parturientes de
maneira individualizada, aumentando o numero de cesarianas que, em sua maioria, nao
possuem uma indicagdo consistente com evidéncia cientifica (BRASIL, 2009).

Quanto ao local do parto, cerca de 66% das entrevistadas tiveram seus filhos em
maternidades publicas. Observamos também que 22,5%, ou seja, 45 mulheres, ndo tiveram suas
davidas sanadas durante o parto. Nesta mesma linha, 47 mulheres ndo foram informadas sobre
os procedimentos que estavam sendo realizados. Mais da metade (107), ndo conhecia a
identidade do profissional que auxiliou o parto. Verificamos que uma em cada trés mulheres.
(33%) foi impedida de ter acompanhantes no momento do parto. No presente estudo, foi
averiguado que apenas 67% das maes tiveram a oportunidade de ter acompanhantes no
momento do parto, em que pese a Lei n° 11.108 que garante a presenca de pelo menos um
acompanhante antes, durante e no pos parto imediato, sendo este indicado pela propria
parturiente.

Vale lembrar que, em 2014, a OMS reiterou novos conceitos, reconhecendo que, apesar
dos protocolos, a assisténcia ao parto ndo era um momento livre de violéncia. Diante da
necessidade de reconhecer e resgatar os direitos femininos, houve apoio e investimento
governamental em pesquisas voltadas para a qualidade da atencdo no momento do parto
(VELOZO et al., 2020).

O cendrio e todos seus componentes também corroboram de forma importante na

vivéncia da parturi¢ao. A manuten¢do da qualidade espiritual, psicoldgica além da bioldgica ¢
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de responsabilidade das pessoas que cercam a paciente no momento do parto (REIS et al.,
2015).

Como apresentado por Wuitchik, Bakal, Lipshitz, em 1989, o estresse de origem
emocional nas fases iniciais do trabalho de parto pode ser correlacionado a TP prolongados,
exacerbacdo dolorosa, aumento de cesarianas, alteracoes do batimento cardiaco fetal e
necessidade de ressuscitacao neonatal.

No nosso trabalho, 42% das mulheres possuiam o ensino médio completo, ou seja, a
maioria ndo teve acesso a educagdo basica completa. Apesar disso, os dados revelam um avango
lento, porém notavel, nos ultimos anos, em relacao a distribuicao de informacao. Visto que 55%
das mulheres ndo conheciam sobre Parto Humanizado antes parto relatado, e 60% tinham
conhecimento do tema no momento do estudo. Como 56,5% tiveram o parto entre 2013 ¢ 2018,
ou seja, filhos menores de 5 anos no momento da pesquisa sugere que houve maior propagagao
do termo “Parto Humanizado” neste periodo de tempo.

Quanto a esse topico, destaca-se a importdncia da propagacdo didatica das
recomendacoes das condutas de parto, para o publico no geral, principalmente no contexto pré
natal. A divulgacdo de tal informacdo e o esclarecimento dos termos ¢ essencial para se obter
atendimento de maior qualidade, visando a proposta de promover assisténcia de exceléncia e a
garantia dos direitos reprodutivos. Justifica-se, portanto, a relevincia da cria¢do e difusdo das

Politicas Nacionais de Humanizagao Obstétrica no SUS (VELOZO et al., 2020).

5.2 ADOR DO PARTO E TECNICAS ALTERNATIVAS

Outro dado do estudo ¢ o fato de 64% das mulheres participantes descreverem que nao
tiveram acesso as técnicas naturais para alivio da dor, como massagem e banho morno, durante
o TP vaginal.

De acordo com Lowe (1996, p. 82): “Dor aguda ¢ uma constelacio complexa de
desagradaveis experiéncias sensitivas, perceptivas e emocionais associadas as inevitaveis
respostas autondmicas, psicologicas, emocionais e comportamentais”. Dada a subjetividade da
dor no parto, vale ressaltar que as estratégias de analgesia também incluem o arsenal
farmacolodgico, cujo uso ndo foi abordado na presente pesquisa.

A hidroterapia ou imersdo em banheira com ou sem hidromassagem entrou em voga na
composi¢ao das salas de partos pelo mundo, dado seu €xito em proporcionar relaxamento

corporal através da diminui¢do da tensdo muscular e pressdo abdominal, desdobrando um maior

conforto materno.
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Pesquisas demonstraram beneficios desse recurso para além da redugdo da dor. O uso
da 4gua no TP estd relacionado a uma maior satisfagao da parturiente e aceleragdo da dilatagao
cervical. Destaca-se que o uso do chuveiro também ¢ eficaz, principalmente se direcionado
anatomicamente de acordo com a dor (BENFIELD, HEITKEMPER, NEWTON, 2018).

Além disso, Lowe (1996) afirma que diversas modalidades de massagem, ajudam a lidar
com a dor e sofrimento, uma vez que produzem uma resposta fisiologica corporal de
relaxamento e controle da consciéncia dolorosa. Dados cientificos indicam que a ansiedade
tende a exacerbar a percep¢do dolorosa de estimulos nociceptivos em nivel cortical,
aumentando a concentracao sérica de catecolaminas, o que causa aumento da tensao muscular,
diminuicdo do aporte sanguineo pélvico e por fim, aumento do estimulo nociceptivo local.
Ratifica-se, assim, a relevancia do conhecimento e aplicabilidade de técnicas naturais e
medicamentosas para o alivio da dor, sendo um direito justificado nas das diretrizes do parto

humanizado.

5.3 ESCOLHA DE POSICAO DURANTE TRABALHO DE PARTO

Com o questionario, obteve-se como resultado que 57% de mulheres ndo obtiveram a
liberdade ou opg¢des de adotar posicionamentos corporais individualizados para amenizar a dor
pré e durante expulsdo. Revela-se, portanto, um modelo da conducdo laboriosa inflexivel
quanto ao conforto materno durante o parto vaginal.

O ser humano, ao se tornar um mamifero bipede ha aproximadamente 5 milhdes de anos,
adotou a postura supina, o que requisitou a involug¢do do tamanho da pelve durante o processo
da selecdo natural. Por volta de 1,5 milhdes de anos atrds, houve um aumento progressivo do
perimetro cefalico. Logo, surgiu uma dissociagao céfalo-pélvico durante a evolugao da espécie
humana. Foi apenas ha 300.000 anos, com o desenvolvimento do movimento de rotacao da
cabeca, que foi possivel o mecanismo de parto como conhecemos na atualidade (STEER,
FLINT, 1999).

Com o detalhamento da mecanica do parto e sua correlacdo anatdmica feminina, em
1991, a realizacdo do Trial Randomizado por Melzack, Belanger e Lacroix, mostrou que
parturientes sentadas ou em posi¢ao ortostatica, as quais apresentaram significante redugdo da
dor lombar continua e da dor relacionada a contragdo uterina comparada ao decubito dorsal. Foi
descrito que os movimentos ¢ mudangas de posi¢ao otimizam o fluxo sanguineo uterino,

atividade uterina e descida fetal. Exercicios ritmados especificos do quadril também
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contribuiram para o aumento da tolerancia as dores da contracio (MELZACK, BELANGER,
LACROIX, 1991).

Tendo isso em vista, percebe-se que os estudos da evolugdo da espécie humana
permitem um melhor entendimento sobre a dissociagdo entre espaco pélvico versus perimetro
cefalico fetal e as mudancas fisioldgicas necessarias ao longo do TP. Logo, a adogdo de
mudangas posturais maternas, que visam amenizar essas diferengas, ¢ incentivada, pois

demonstram beneficios comprovados ao serem adotadas e direcionadas pelo profissional.

5.4 CONTATO PELE A PELE E ALEITAMENTO IMEDIATO

Pelos coletados neste trabalho, 23,5 % das mulheres com historia de parto vaginal e/ou
cesariana ndo tiveram contato pele a pele. Além disso, 60% relatam ndo terem realizado o
aleitamento materno imediato.

Sabe-se que o primeiro contato mae-bebé ¢ idealmente realizado com o concepto seco
e pronado sem a interferéncia de barreiras fisicas, ou com o minimo possivel, que impegam o
contato pele a pele com sua progenitora. A pratica ¢ recomendada imediatamente ap6s o parto
em recém nascidos (RN) a termo e sauddveis. Uma iniciativa desenvolvida pela OMS e Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), a Baby Friendly Healty Initiative, recomenda
que todo RN deve ter acesso ao contato pele-pele imediato pos parto, se mae alerta e responsiva
no contexto da operacgao cesariana e parto vaginal (UNICEF, 2012).

A facilitacao desse vinculo extra uterino instantdneo facilita o neonato a desenvolver
nove comportamentos instintivos naturais: choro ao nascer, relaxamento, despertar, reatividade,
engatinhar, descansar, familiarizacdo, suc¢@o e sono. Os beneficios da pratica para o RN sdo
diversos. Podemos citar também, a manutengdo da termorregulagdo, euglicemia, reducao do
risco de ictericia, redugdo do estresse do parto, estabilizacao cardiopulmonar, estabelecimento
do elo mae-bebé, ampliacdo do tempo de aleitamento materno (UNICEF, 2011).

As vantagens para a mae decorrentes do contato cutdneo e encorajamento da oferta
imediata do seio materno estdo ligadas a reducdo dos sintomas de depressdo pds parto, estresse
fisiologico puerperal, aumento da concentracao sérica de ocitocina endogena e promogao da
autoconfianga materna em amamentar (AWHONH, 2016).

No entanto, a implementagao do ato de aleitamento nos hospitais nem sempre € possivel
ou encorajada, principalmente se a via de parto ¢ cirirgica. H4 evidéncias cientificas que

mulheres no pds-cesariana sdo menos propensas a iniciarem o aleitamento materno e relatam

dificuldades relacionadas a pega e apojadura (WIDSTROM et al., 2011).
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A separacdo imediata pds nascimento entre mae e feto, desconecta um momento crucial
para a vida de ambos, em nome de um pretenso melhor controle dos riscos do recém nascido,
parece erroneamente incorporado a burocracia do sistema de satide institucional (FERTONANI

etal., 2015).

5.5 INGESTAO DE SOLIDOS E LIQUIDOS DURANTE TRABALHO DE PARTO

No nosso estudo, 64% das mulheres informam que ndo tiveram acesso a alimentos de
qualquer natureza, ou liquidos, durante o trabalho de parto via vaginal. Tal pratica, que orienta
a dieta zero no contexto do TP, se baseia na politica “Nothing by mouth”, postulada ap6s estudo
emblematico realizado pelo Dr. Curtis Mendelson, publicado em 1946. A partir da analise de
44.016 parturientes entre 1932 a 1945 sob efeito de anestesia geral no trabalho de parto, foram
encontrados 66 casos de broncoaspiracdao. As pacientes em questdo inalaram uma mistura de
gases como método anestésico e ndo foi esclarecido se utilizavam dispositivos protetores da via
aérea. Dada a repercussao dos resultados em questdo, o tema discorre debates no meio médico
até os dias atuais (LOWE, 1996).

A vivéncia do trabalho de parto é permeada pela iminéncia de complicagdes. O risco de
aspiracdo de contetdos estomacais em uma cesariana emergencial sob anestesia geral, de fato,
existe. Em contrapartida, menos de 6% cirurgias cesarianas sao realizadas com o recurso da
anestesia geral desde 1945. Hoje, utiliza-se com mais frequéncia a epidural ou outras técnicas
mais seguras para via aérea da paciente inexistentes na época do estudo do Dr. Mendelson
(DANGELO et al., 2014).

Desde 2007 no Reino Unido os guidelines recomendam a oferta de bebidas e refei¢des
leves para gestantes de baixo risco. Posteriormente, The Royal College of Anaesthetists and
the Difficult Airway Society relatou a evidéncia de apenas 1 caso por aspiragdo documentado
em aproximadamente 720.000 nascimentos no periodo de 2008-2009, sendo esta causa
desconsiderada como primaria no manejo da via aérea. Nao foi esclarecido o regime alimentar
da paciente em questdo (COOK et al., 2011).

No entanto, excecdes da recomendagdo sdo reservadas para casos de pré eclampsia,
obesidade, uso de opioides intravenosos - como a morfina no manejo da dor do parto. Nestes
cenarios, ha consenso quanto a precaucao pelo risco aumentado de broncoaspiragao e, portanto,

devem seguir o jejum absoluto (FREITAS, MEINBERG, 2009).
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6 CONCLUSAO

Nossos resultados revelaram do ponto de vista epidemioldgico que 56,6% com filhos
menores de 5 anos; 42% das mulheres tinham ensino médio completo; 29,5% com partos em
hospitais privado, 66,5% em publico; 67% preferiam parto vaginal durante pré natal, 33%
cesariana. Quanto as circunstancias do parto temos: das justificativas para a cesariana, 15%
tiveram apresentagdo pélvica incompativel, 7,5% relatam sofrimento fetal; 33% ndo tiveram
acompanhante; 22,5% nao tiveram duvidas sanadas; 23,5% nao tiveram contato pele a pele com
bebé imediato; 60% nao tiveram aleitamento imediato; 46,5% nao conheciam a identidade do
profissional; 23,5% nao eram informadas sobre os procedimentos; Com parto vaginal, 57%
ndo escolheram posi¢do na expulsdo, 64% ndo tiveram acesso a técnicas naturais de alivio da
dor, 64% nao receberam alimento/liquido durante trabalho de parto; Dada a difusdo do
conhecimento populacional sobre o tema: antes do parto relatado, 55,% ndo conheciam o termo

“Parto Humanizado”, no momento da pesquisa 30% também nao conheciam.

Demonstra-se, portanto, a baixa adesdo institucional hospitalar e profissional de todas

as orientacdes preconizadas pela OMS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O advento do parto vaginal dirigido ou orientado pela otica prismatica da ciéncia assim
como a cesariana, representariam a solugcdo buscada por séculos para o controle de risco e
promocao da seguranga no ato de dar a luz. No entanto, a cultura da cesariana tomou grandes
proporcdes e ¢ essencial estabelecer que a escolha da via de parto transpassa entre o mundo
profissional e materno, pois ambos necessitam entender os beneficios, maleficios, indicagoes
dos diferentes tipos de parto, cada qual em seu nivel intelectual correspondente para decidir
juntos o método a ser selecionado.

A critica quanto a assisténcia ao parto ¢ alvo de dilemas éticos, visto que sdo pautas
novas colocadas em cheque em nossa sociedade, apds décadas de uma formalizagdao académica
postulada, introduzir um novo modelo de atendimento ndo ¢ aceito facilmente. A proposta de
uma relacdo humanizada no parto, retornando ao protagonismo feminino, deve ser uma via de
mao dupla entre o profissional e sua cliente, sendo hoje algo descrito como fundamental para
uma relacdo de confianca € ndo imposigao.

Vale ressaltar que parir através de um procedimento seguro, indolor, moderno ¢ tanto
atraente quanto legitimo uma vez que a liberdade de escolha é um trunfo outorgado a gestante.
Sendo esse o principal fundamento da humanizagao do parto, visto que, a imposi¢do de dor e
sofrimento comprovadamente evitaveis entram na qualificagdo de Violéncia Obstétrica,
postulado pela OMS, em 1996.

E esperado que o processo de humanizagio amplifique o dialogo entre os profissionais
da saude, reconhecendo inicialmente que a existéncia de técnicas abusivas sem respaldo
cientifico sdo uma realidade, e estdo sendo aplicadas em larga escala sem entendimento e
conhecimento da parturiente, pondo em risco a sua integridade fisica, mental e muitas vezes

dados que podem ser irreversiveis dentro desses campos.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO

“Este formulario estd direcionado para maes brasileiras, com histéria gestacional e parto
realizado em ambiente publico ou privado, no Rio de Janeiro. Este formulario proporciona
sigilo sobre quaisquer dados fornecidos, sendo estes acessados apenas pelo pesquisador e
posteriormente serdo utilizados, meramente, para objetivos cientificos de analise quantitativa
observacional.

A pesquisa académica a seguir tem como objetivo constatar o cumprimento dos direitos
reservados as mulheres no momento do parto e avaliar o grau de conhecimento acerca do tema
Parto Humanizado. Este questionario deve ser respondido por mulheres com filhos de até 20
anos, que tenham feito o parto no Estado do Rio de Janeiro.

Assinale apenas uma opg¢ao para cada pergunta. Em casos de mais de uma gestacao, responder
0 questionario com a histéria do ultimo parto.

1- Idade do filho(a):

() Menor que 5 anos () Entre 5 e 10 anos

() Entre 10 e 15 anos () Entre 15 e 20 anos

2- Escolaridade materna:

() Primeiro grau incompleto () Primeiro grau completo
() Segundo grau incompleto () Segundo grau completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
3- Local :

() Hospital publico () Hospital particular

() Outros

4- Tipo de parto realizado:
() Parto normal () Parto Cesarea

5- Indicag¢dao médica do tipo de parto:
() Parto normal () Parto cesarea

6- Em caso de parto cesarea, qual foi a justificativa médica?

() Nao fiz cesarea () Cesarea anterior

() Auséncia de passagem vaginal () Sofrimento fetal

() Tamanho do feto

() Apresentagdo pélvica (Bebé sentado ou em outra posicao nio favoravel)
() Pressao Alta () Rompimento de bolsa

() Nao me justificaram () Outros

7- Sua preferéncia de tipo de parto foi levada em consideragao?

() Preferia parto normal mas fui induzida/precisei de cesarea

() Preferia parto normal e tive parto normal

() Preferia parto cesariano mas fui induzida/precisei de parto normal
() Preferia parto cesariano e tive parto cesariano
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8- Houve acompanhante no momento do parto?
( ) Sim ( )Nao

9- Houve resposta as informagdes solicitadas no momento do parto ?
() Sim () Nio

10- Em caso de parto normal, houve possibilidade de escolher a posicdo mais confortavel
durante expulsdo?
() Nao fiz parto normal ( ) Sim ( ) Nao

11-Em caso de parto normal, houve adocdo de técnicas naturais para alivio da dor, como
massagens ¢ banho morno?
() Nao fiz parto normal () Sim ( ) Nao

12-Houve contato com o bebé imediatamente apos parto?
() Sim ( ) Nao

13-Houve aleitamento imediatamente apds o parto?
() Sim () Nao

14- A identidade do profissional era conhecida por vocé no momento do parto?
( ) Sim ( ) Nao

15- Foi informada sobre os procedimentos que estavam sendo realizados?
() Sim () Nio

16- Em caso de parto normal, recebeu alimentos e/ou liquidos?
() Nao fiz parto normal () Sim ( ) Nao

17-Tem algum conhecimento hoje sobre parto humanizado?
() Sim () Nao

18-Antes do parto em questdo vocé tinha conhecimento sobre “Parto Humanizado™?
() Sim ( ) Nao
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolugao n° 466,do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Parto Humanizado e Preservacao
Dos Direitos Maternos. Vocé foi selecionado através da divulgagdo de nosso trabalho na
rede social “Facebook” em grupos direcionados a discussao sobre parto e maternidade,
sua participacdo nao é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

O objetivo deste estudo é identificar se os Direitos Maternos, preconizados pela “Diretriz
de Parto Humanizado®, foram respeitados durante o parto do seu filho (a). Sua
participacdo nesta pesquisa consistira em preencher o questionario através da ferramenta
online “Google Docs”, no qual contém perguntas objetivas e respostas pré estabelecidas.
Os riscos relacionados com sua participagdo sdo inexistentes. Os beneficios da sua
participacao estao relacionados com a contribuicdo de esclarecimento dos Direitos da
Parturiente, ajudando aos estudantes da area médica na melhor compreensdo sobre 0
assunto. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados néo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo sendo esses acessados apenas pelo pesquisador. No
entanto, ndo serdo colhidas informagdes que possibilitem a identificagdo das participantes
a partir do cruzamento de dados fornecidos.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento com os pesquisadores responsaveis Leila Chevitareze, Selma Sabra, Paulo
Aguiar, Mariana Januario, Ludmila Silveira, Gabriela Soares e Sabrina Ferreira no e-mail
sabrinaf_barros@hotmail.com ou nos telefones (22) 999155931 / CEP UNIGRANRIO (21)
26727733
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ANEXO 3 - GRAFICOS- Resultados do questionario Parto Humanizado e Preservacio
dos Direitos Maternos — 2018

Termo de consentimento

200 respostas

@ Aceito e entendo os termos para
participagéo da pesquisa

Idade do(a) Filho(a):

200 respostas

@ Menor que 5 anos
@ De 5a 10 anos
© De 11 a15anos
@ De 16 a 20 anos

Escolaridade Materna:

200 respostas

@ Segundo grau incompleto

@ Segundo grau completo
@ Ensino superior incompleto
@ Ensino superior completo

Local de parto:

200 respostas

@ Hospital publico
@ Hospital particular
@ Outros




Tipo de parto realizado:

200 respostas

@ Parto Normal
@ Parto Cesareo

49,5%

Em caso de parto cesdreo, qual a justificativa médica?

200 respostas

@ Nézo fiz cesarea

@ Cesérea anterior

@ Sofrimento fetal

@ Tamanho do feto

@ Peso materno

@ Apresentagao pélvica (“passagem
vaginal”)

@ Outros

Qual era a preferéncia materna do tipo de parto durante pré natal?

200 respostas

@ Parto normal
@ Parto cesareo

Houve acompanhante no momento do parto?

200 respostas

@® sim
® Nao
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Houve resposta as informagdes solicitadas no momento do parto ?

200 respostas

® sim
@® Nio

Em caso de parto normal, houve possibilidade de escolher a posigdo
mais confortavel durante expulsdo?

200 respostas

@ Nao fiz parto normal
@ sim
© Nzo

Em caso de parto normal, houve adogado de técnicas naturais para alivio
da dor, como massagens e banho morno?

200 respostas

@ Nao fiz parto normal
® Sim
© Nao

Houve contato com o bebé imediatamente apds parto ?

200 respostas

® Sim
® Nzo
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Houve aleitamento imediatamente apds o parto?

200 respostas

® Sim
® Nao

A identidade do profissional era conhecida por vocé no momento do
parto?

200 respostas

@® Sim
46,5% ® Nao

Foi informada sobre os procedimentos que estavam sendo realizados ?

200 respostas

® sim
® Nao

Em caso de parto normal, recebeu alimentos e/ou liquidos ?

200 respostas

@ Nao fiz parto normal
® sim
@ Nzo
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Tem algum conhecimento sobre parto humanizado?

200 respostas
60,5%

® sim
® Nzo

Antes do parto em questdo vocé tinha conhecimento sobre “Parto

Humanizado"?
@® Sim

200 respostas

44,5%

Fonte: Google Forms — 2018 — Autoras: Ludmila Silveira; Mariana Januario
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APENDICE 1 - E-MAIL DA PROF. RAQUEL NOBOA

LUDMILA SILVEIRA <ludmilafsmedr
onho@gmail.com>

Seg, 24/05/2021 20:16

Para: Vocé

--------- Mensagem encaminhada ---------

De: Raquel Fernandes de Barros Noboa
<raquelfbarros@unigranrio.edu.br>

Data: seg., 24 de mai. de 2021 as 15:46

Assunto: Re: TCC 2 - Aprovagao de pesquisa pelo comité de
ética

Para: LUDMILA SILVEIRA <ludmilafsmedronho@gmail.com:>

Boa tarde!

Se a pesquisa possui apenas o0 proposito de servir de base para
o desenvolvimento do TCC Il (Trabalho de Conclusado de Curso)
- ndo ha necessidade de submeter a pesquisa ao CEP. Contudo,
se no futuro, desejar escrever artigo sobre o tema, utilizando a

pesquisa, devera enviar para aprovacao do CEP.

Atenciosamente,
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APENDICE 2 - E-MAIL DA PLATAFORMA BRASIL

PLATBR - Citacao no Projeto de Pesquisa

Equipe Plataforma Brasil <platafor
mabrasil@saude.gov.br>

Seg, 17/09/2018 14:27

Para: Vocé

Prezado (a) Sr. (a) MARIANA JANUARIO DA SILVA,

Vocé foi incluido como Equipe do Projeto no Projeto de
Pesquisa Parto Humanizado e preservacao dos direitos
maternos durante o parto que tem como Pesquisador
Responsavel Leila Maria Chevitarese de Oliveira em 17/09/2018.

Atenciosamente,
Plataforma Brasil

http://plataformabrasil.saude.gov.br

Esta € uma mensagem automatica. Favor ndo responder este e-
mail.
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